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1 Johdanto 
 
Sairaanhoitajan ammatillista osaamista terveydenhuollossa pidetään usein 
hoitohenkilöstön keskuudessa itsestään selvyytenä (Lång 2013, 41). Ammatil-
liseen osaamiseen liittyy monia osatekijöitä, joista tässä tarkastellaan sairaan-
hoitajan aseptista osaamista leikkaussalissa. Potilasturvallisuuden turvaa-
miseksi sekä työntekijää itseään suojatakseen aseptiikan tuntemus ja sen oi-
kea toteuttaminen on merkittävä osa-alue leikkaussalissa työskenneltäessä 
(Kinnunen 2012, 10.) 
Aseptinen omatunto merkitsee aseptisiin työtapoihin sitoutumista, ja näin ollen 
kenenkään ammattilaisen ei tulisi olla aseptiikan suhteen riippuvainen toisten 
valvonnasta. Rakentava keskustelu ja palaute aseptiikasta ja sen osaamisesta 
eivät ole kollegan taitojen aliarvioimista tai moittimista, vaan aseptiikan mah-
dollisimman hyvää toteutumista kaikkien yhteiseksi eduksi. (Majapuro, Lillqvist 
& Tuominen 2011.) 
”Leikkaussaliolosuhteissa väline tai alue on puhdas tai likainen, steriili tai 
epästeriili. Näiden välimuotoa ei ole olemassa.” (Aseptinen työskentely leik-
kaussalissa 2017.) 
Hoitoon liittyviä haavainfektioita kuitenkin ilmenee verrattain paljon, mutta toi-
saalta korkeat esiintyvyysluvut voivat olla merkki hyvästä seurannasta ja tilas-
toinnista. (Kärki & Lyytikäinen 2011.) Erityisesti sairaanhoitajan heikkotasoi-
sesta aseptiikkaosaamisesta ei voida tehdä tulkintoja, sillä infektiot ovat 
yleensä monen tekijän summa, ja hyvä käsihygienia on tärkein yksittäinen 
keino välttää haavainfektioita. (Korhonen, Ojanperä, Järvinen Puhto, Keijonen 
& Holopainen 2014.) 
Havainnoimalla leikkaussalissa tapahtuvaa toimintaa on mahdollista saada 
selville, onko toiminnassa puutteita tai virheitä (Korhonen, Meriö-Hietaniemi, 
Rekola & Taponen 2011, 214.) On tilanteita, joissa ei välttämättä huomata ste-
riilin alueen tai instrumentin kontaminoitumista. Tällainen tilanne on yleensä 
kiireessä työskentely, joka ei kuitenkaan oikeuta toimimaan sairaanhoitajaa 
huolimattomasti. (Kataja 2011.) 
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Leikkaussalissa on monia tekijöitä, joissa oikeita toimintatapoja noudattamalla 
voidaan ehkäistä haavainfektioita varsin yksinkertaisin keinoin, jolloinenkilö-
kunnan kouluttaminen nousee myös keskeiseen rooliin aseptiikan osaamisen 
toteutumisessa. (Similä 2014.) Yhtenäisten käytäntöjen luominen on potilas-
turvallisuutta, mutta helpottaa myös sairaanhoitajan leikkausosastolta toiselle 
siirtymistä, kun käytännöt ovat samat (Korhonen ym. 2014).  
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää, miten aseptiikan eri osa-alueet 
osataan ja miten ne toteutuvat käytännön hoitotyössä. Tavoitteena on selvit-
tää, mitkä osa-alueet toteutuvat hyvin ja onko jossain osa-alueessa parannet-
tavaa. 
Tässä opinnäytetyössä sairaanhoitajalla tarkoitetaan leikkauksessa avustavaa 
sairaanhoitajaa eli instrumentoivaa sairaanhoitajaa ja valvovaa sairaanhoita-
jaa, joka intraoperatiivisessa vaiheessa koordinoi toimintaa, huolehtii leikkaus-
alueen desinfektiosta, instrumentoivan sairaanhoitajan avustamisesta (mm. 
steriilien pakkausten avaaminen) ja omalta osaltaan avustaa leikkauksen suju-
vuutta hakemalla mm. lisäinstrumentteja tai muuta leikkauksessa tarvittavaa 
välineistöä sekä tekee leikkaukseen liittyvät kirjaukset potilastietojärjestel-
mään. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016.) 
 
2 Tutkimuksen teoreettiset lähtökohdat ja keskeiset käsitteet 
 
Infektiotilastojen mukaan suomalaisissa sairaaloissa esiintyy kohtalaisen suuri 
määrä leikkaushaavainfektioita. Infektioiden hoito on yhteiskunnallisesta näkö-
kulmasta tarkasteltuna kallista. Se vie runsaasti aikaa ja resursseja muulta 
hoidolta ja on potilaalle tuskallista. (Anttila 2014, 1 - 2.) 
 
Käsihygieniasta ja aseptisista käytänteistä on olemassa runsaasti tutkimuksia 
sekä eri aseptiikan osa-alueista tehtyjä tutkimuksia (mm. Adams, Korniewicch 
& El-Masiri 2011; Aholaakko 2011, Arrowsmith & Taylor 2014; Fagernes 2009, 
Kantomaa 2013; Korhonen & Meriö-Hietaniemi 2011; Labrague, Arteche, 
Yboa & Pacolor 2013; Larmer, Tillson, Scown, Grant & Exton 2009;  Liljeblad 
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2003; Osman 2000; Puska 2013, Rintala & Routamaa 2013), mutta varsin-
kaan Suomessa ei ole paljonkaan tutkittu leikkaussalin sairaanhoitajan aseptii-
kan toteutumista kokonaisvaltaisesti.  
Suomalaisia näyttöön perustuvia tutkimuksia on mm. käsihygienian yhtenäi-
nen toimintamalli, joka on otettu jo käyttöön useissa suomalaisissa sairaa-
loissa ja hoitolaitoksissa. Tämän toiminnan tarkoituksena on havainnoida käsi-
hygienian toteutumista auditoimalla vähintään kymmenen käsihygieniatapah-
tumaa kuukaudessa. (Korhonen, Ojanperä, Järvinen, Puhto, Keijonen & Holo-
painen 2014.) 
 
Kirjallisuuskatsaus tämän tutkimussuunnitelman teoriaosuuteen suoritettiin 
käyttämällä kotimaisia tietokantoja, kuten Käypä Hoito, Terveysportti ja Medic. 
Hoitonetti valittiin myös, koska se sisältää hoitotyön asiantuntijoille suunnattua 
tietoa. Kansainvälisistä tietokannoista Cinahl, PubMed, Cochrane ja Elsevier 
löytyi asiasanojen mukaisia osumia. 
Hakuja tehtiin asiasanoilla, aseptiikka, asepsis, hygienia, hygiene, sairaalahy-
gienia, käsihygienia, leikkaussalin sairaanhoitajalle asetetut osaamisvaatimuk-
set, operating room nurse, leikkaussalikäyttäytyminen, haavainfektio, SSI (sur-
gical site infection), sairaalainfektio, aseptinen omatunto. 
 
Sairaanhoitopiirien hygieniayksiköiden kotisivuilta löytyi tietoa kunkin sairaan-
hoitopiirin hygieniakäytännöistä. Nämä ohjeistukset eivät olleet vertailtaessa 
täysin samankaltaisia eri sairaaloiden hygieniakäytänteiden välillä. 
 
Käypä Hoito-suosituksissa on suomalaisin olosuhteisiin soveltuvia suosituksia. 
Käsihygienia-suositus on keskeisin ja ainoa joka tällä hetkellä on olemassa. 
Myös Terveysportista löytyy käsihygieniaan liittyvää tutkimusaineistoa. 
Suomalaisista tutkimuksista Liljebladin (2003) lisensiaattityö aseptisen ammat-
titaidon arviointikriteereistä käytännön toimintaa havainnoimalla oli kaikkein lä-
himpänä tätä opinnäytetyötä ajatellen. Myös Tengvallin (2010) väitöskirja Leik-
kaus- ja anestesiahoitajan ammatillisesta pätevyydestä antaa suuntaa tämän 
työn toteuttamisessa. 
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2.1 Aseptiikka 
 
Aseptiikka merkitsee työ- ja menettelytapoja, joissa pyritään toimimaan ilman 
mikrobitartuntaa. Toiminnassa on varmistuttava, että potilaan hoidossa tarvit-
tavat välineet ja tilat ovat asianmukaisesti puhdistettuja, jolloin minimoidaan 
mahdollisuus leikkaussaliolosuhteissa syntyneisiin infektioihin. Aseptiikka on 
siis toimintojen sarja, jossa toimitaan ilman patologisia, tautia aiheuttavia 
mikro-organismeja. ”Ensisijainen pyrkimys ja tavoite aseptiikassa on estää 
steriilin alueen kontaminoituminen” (Aseptinen työskentely leikkaussalissa 
2017). 
Aseptiikka käsitteenä on tiedostettu jo muinaisessa Egyptissä, jossa 5000 
eaa. usein peseytymistä ja kypsentämättömän ravinnon nauttimisen välttä-
mistä pidettiin terveemmän elämän edistävinä tekijöinä (Sairaalainfektiot 
2003). 
Jo 1850-luvulla Ignaz Semmelweis (1818-1865) havaitsi synnyttäneiden nais-
ten keskuudessa leviävän lapsivuodekuumeen yhteyden käsihygienian puut-
teisiin. Tällöin ei ollut vielä lainkaan tietoa bakteereista tai muista tarttuvista 
pieneliöistä. Louis Pasteur (1822-1895) huomasi, että myös ilmassa voi leijua 
taudinaiheuttajia, johon havaintoon Joseph Lister (1827-1912) otti kantaa ar-
vellen, että kyseiset taudinaiheuttajat saattavat olla peräisin toisista ihmisistä. 
(Forsius 2004.) 
Nykyaikaisen sairaanhoidon ja aseptisen toiminnan kehittäjänä tunnettu Flo-
rence Nightingale (1820-1910) kehitti Turkissa riehuneen Krimin sodan aikana 
viemärijärjestelmän ja omilla varoillaan hankki uutta välineistöä sairaalaan si-
sältäen mm. puhtaat liinavaatteet (Rose, McCabe, Tod & Giordano 2017). 
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2.2 Leikkausten puhtausluokat 
 
Leikkausten puhtausluokkia ovat määritelleet mm. BP Simmons (1982) ja 
Grönroos (1994). Nämä määritelmät puhtausluokista pätevät vielä nykyään-
kin. 
Puhtausluokat luokitellaan seuraavasti: Puhtausluokka 1; Ei infektioita eikä 
maha-suolikanavaa, virtsa- eikä hengitysteitä avata, Puhtausluokka 2; Ei in-
fektiota, mutta maha-suolikanava, virtsa-tai hengitystiet avataan, Puhtaus-
luokka 3; Rajoittunut infektio leikkausalueella, Puhtausluokka 4; Levinnyt in-
fektio. (Haukipuro 1996.).  
Edellä mainitussa katsauksessa puhtausluokkien merkitys steriliteetin suhteen 
on arvio, kuinka leikkausalueen infektiot syntyvät. Puhtausluokituksen mukaan 
puhtausluokat  II-IV määritellään varmoiksi riskitekijöiksi. 
 
2.3 Käsihygienia, steriilien ja tehdaspuhtaiden käsineiden käyttö 
 
Käsihygienia on merkittävin yksittäinen keino estää mikrobitartuntoja. Hyvän 
käsihygienian toteutumisen edellytyksenä on riittävä käsien desinfioiminen en-
nen ja jälkeen potilaskosketuksen. Myös potilaan lähiympäristöön koskemisen 
ja ennen aseptista toimenpidettä on huolehdittava riittävästi käsidesinfektiosta. 
Käsidesinfektion katsotaan olevan riittävää, kun EN 1500-standardin mukai-
sesti alkoholipohjaista käsidesinfektioainetta hierotaan käsiin 30 sekunnin 
ajan. (Korhonen ym. 2015; WHO 2015.) 
Kirurginen käsidesinfektio sen sijaan edellyttää pitempää desinfektioaikaa ja 
laajempaa ihon desinfektiota. Käsihuuhdetta otetaan annostelijasta 2-3 ml. 
Käsihuuhteesta riippuen käytetty aika desinfektioon on 1-3 minuuttia, ja desin-
fektio suoritetaan aloittamalla käsihuuhteen hierominen kuivalle iholle kyynär-
taipeista ja käsivarsista alkaen pienentämällä desinfektioaluetta asteittain. Lo-
puksi desinfioidaan kämmenet, sormet, sormien välit ja sormenpäät. Steriilit 
käsineet puetaan vasta, kun kädet ovat täysin kuivat käsihuuhteesta. (Kirurgi-
nen käsidesinfektio 2011.) 
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Kuva 1 Käsidesinfektio ennen leikkausta  
 
Tehdaspuhtaiden käsineiden käyttö on perusteltua vain koskettaessa vereen 
ja eritteisiin tai näiden kontaminoimiin välineisiin tai muihin materiaaleihin sekä 
näytteenotossa. Myös genitaalialueisiin, kainaloihin, ihorikkoalueisiin ja nivus- 
ja kainaloalueiden koskettamisessa tulee käyttää tehdaspuhtaita käsineitä. 
Tällöinkin on huomioitava oikea käsinevalinta. 
Vinyylikäsineet soveltuvat edellä mainittuun tarkoitukseen. Nitriilikäsineitä käy-
tetään mm. näytteiden käsittelyssä tarvittavan formaliinin tai muiden kemikaa-
lien käsittelyssä, ja niitä voivat käyttää myös luonnonkumiallergiset henkilöt. 
Nitriilikäsineiden etuna pidetään myös sitä, että nämä käsineet eivät sisällä ns. 
mikroreikiä ja ovat siten turvallisemmat käytössä, mutta mitkään käsineet eivät 
korvaa käsihuuhteen käyttöä. (Suojakäsineiden käyttö potilashoidossa 2014).  
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WHO (2015) on laatinut viisikohtaisen käsihygieniaohjeistuksen, Five mo-
ments for Hand Hygiene 2015, jonka tarkoituksena on visualisoida terveyden-
huollon kriittisimmät alueet, joissa käsihygienian toteutuminen tulee huomi-
oida.  
Työyksikössä, jossa havainnointitutkimus tehtiin, henkilökunnalle oli tarjolla 
vain yksi tehdaspuhdas käsinevaihtoehto, nitriilikäsineet. 
 
 
Kuva 2 Vinyyli- ja nitriilikäsineet  
 
2.4 Leikkaussalin työasu 
 
Leikkaussalihenkilökunnan käytössä oleva työasu on WHO:n ohjeistuksen 
mukaan määritelty ja sen tarkoituksena on suojata henkilökuntaa kontaminaa-
tioilta. Työasumateriaali on helppo puhdistaa ja pestä, ja se on päiväkohtai-
nen. Työasu on työpäivän aikana vaihdettava, mikäli siihen tulee veritahra tai 
jokin muu tahra, joka kastelee vaatteen. 
Leikkaussalihenkilökunnan työasuun kuuluu lyhythihainen paita ja housut, su-
kat ja päähine sekä jalkineet. Leikkaustoimenpiteeseen osallistuva henkilö pu-
kee näiden lisäksi steriilin kertakäyttöisen leikkaustakin, steriilit käsineet ja 
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suu-nenäsuojuksen. (Enbom, Heinonen, Kalliohaka, Mattila, Nurmi, Salmela, 
Salo & Wirtanen 2012.) 
Lisäksi leikkaussalissa voidaan käyttää kertakäyttöistä, korkean hygienian alu-
eilla käytettävää CE-merkittyä vilutakkia. Hihat ovat pituudeltaan korkeintaan 
¾ mittaiset. (Salmela, Mattila, Nurmi, Haikka, Kahilainen, Tani-Lehtinen, Ant-
tila & Lintukorpi 2012.) 
 
                     
Kuva 3 Leikkaussalin työvaatetus Kuva 4 Vilutakki  
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Kuva 5 Steriili leikkaussaliasu  
 
2.5 Leikkaussalin varustelu 
 
Leikkaussalit rakennetaan ISO 14644-1- ja TC 156 WG 18-standardien mu-
kaan täyttämään leikkaussalivaatimukset, ja ilmanvaihto suodatetaan laminaa-
rivirtaus huomioiden, joka tarkoittaa tiivistä rakentamista, jolloin materiaaleista 
ei irtoa partikkeleita leikkaussalitilaan eikä ilmanvaihdon välityksellä niitä 
pääse leikkaussalitilaan. Rakenteiden on oltava myöskin pinnoiltaan sellaisia, 
että ne ovat helposti puhdistettavissa. (Puhdastilat 2016.) Leikkaussalin pe-
rusvarustukseen kuuluu erilaisia laitteita ja kalusteita, jotka standardoidaan 
leikkaussalin käyttötarkoituksen mukaan. 
Anestesiatyöaseman ja anestesiapöydän lisäksi leikkaussalissa on kaappeja 
ja laatikoita, joissa säilytetään tarvikkeita, joita leikkauksissa yleensä tarvitaan. 
13 
  
 
Lisäksi leikkaussalikalustukseen kuuluu erilaisia instrumenttipöytiä ja aputa-
soja. Tuolit ja erilaiset roska-astiat kuuluvat varustukseen samoin korokkeet ja 
nesteensiirtoon tarkoitetut telineet. Kalusteiden tulee olla helposti siirrettä-
vissä, jotta leikkaussalin siivoaminen leikkauksen jälkeen olisi mahdollisimman 
vaivatonta. (Karma ym.2016.) 
 
 
Kuva 6 Näkymä leikkaussalista  
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Kuva 7 Katettu instrumenttipöytä  
 
2.6 Suu-nenäsuojaimen käyttö 
 
Henkilökohtaisten suojainten käyttö on määritelty terveydenhuoltolaissa. Suu-
nenäsuojan käyttö leikkaussalissa on välttämätöntä ja joiden saatavuus ja tur-
vallisuus ovat työnantajan vastuulla. Näiden suojainten on oltava CE-merkit-
tyjä ja niiden turvallisuudesta on asetettu direktiivi (Henkilönsuojaimet 2015.) 
Suu-nenäsuojaimen tarkoituksena on estää pisaroiden välityksellä tarttuvien 
mikrobien pääsy steriilille leikkausalueelle. Suu-nenäsuojaimen tehtävänä on 
myös suojata työtekijää mahdollisilta potilaan infektioilta sekä estää roiskeiden 
pääsy kasvojen alueelle. Steriilien pöytien teossa valvovana sairaanhoitajana 
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toimivan on aina käytettävä leikkauskohtaista suu-nenäsuojainta. Instrumen-
toiva sairaanhoitajana työskentelevä käyttää suu-nenäsuojainta aina. 
Suu-nenäsuojain on kertakäyttöinen ja toimenpidekohtainen, joten sitä ei saa 
laskea kaulalle eikä suojainta saa kosketella käsin, kun se on käytössä. Suu-
nenäsuojain riisutaan heti käytön jälkeen ja huolehditaan riisumisen yhtey-
dessä käsien desinfioinnista. (Aseptinen toiminta leikkaussalissa 2017.) 
Mikäli tarvitaan ilmaeristystä hoidettaessa esimerkiksi diagnosoitua tuberku-
loosia sairastavaa potilasta, käytetään tähän tarkoitukseen standardoituja 
(FFP2 tai FFP3) hengityssuojaimia (Tuberkuloosipotilaan eristystila 2008). 
 
 
Kuva 8 FFP3-hengityssuojain  
 
 
Kuva 9 Visiirimaski  
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Kuva 10 Suu-nenäsuojain ja hiussuojain  
 
 
2.7 Aseptinen työjärjestys 
 
Aseptisessa työjärjestyksessä edetään puhtaasta likaiseen. Leikkaussalissa 
kaikilla sairaanhoitajilla on velvollisuus huolehtia, ettei steriilin alueen kontami-
naatiota synny. Aseptiikka merkitsee työ- ja menettelytapoja, joissa pyritään 
toimimaan ilman mikrobitartuntaa sekä ehkäisemään mikrobitartuntoja.  
Toiminnassa on varmistuttava, että potilaan hoidossa tarvittavat välineet ja ti-
lat ovat asianmukaisesti puhdistettuja tulehdusten estämiseksi. Aseptiikka on 
siis useiden toimintojen sarja, jossa toimitaan ilman tautia aiheuttavia mikro-
organismeja. Ensisijainen pyrkimys ja tavoite aseptiikassa on estää steriilin 
alueen kontaminoituminen ja näin ollen ihmisten suojaaminen mikrobitartun-
noilta. (Aseptinen työjärjestys 2007.) 
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Kuva 11 Leikkausalueen desinfektio  
 
2.8 Leikkaussaliliikenne 
 
Leikkaussalissa tapahtuva liikenne on minimoitava. Ovien turhaa availua on 
vältettävä leikkauksen aikana ja turhaa liikehdintää on myöskin vältettävä, sillä 
ilmavirta liikuttaa mikrobeja. (Palosara 2010; Lauritsalo 2014.)  
Erichsen-Andersson, Bergh, Karlsson, Eriksson ja Nilsson (2012) ovat tutki-
neet leikkaussalin ilmanlaatua ja leikkaussaliliikennettä ortopedisen traumaki-
rurgian aikana. Tässä tutkimuksessa on määritelty mm. syitä leikkaussalien 
oven avaamiseen leikkauksen aikana. Ovien avaaminen on jaettu kolmeen 
pääluokkaan: 1. Välttämätön oven avaus (lisähenkilökunnan ja -asiantuntijuu-
den tarve, instrumenttien ja materiaalien hakeminen menossa olevaan leik-
kaukseen. 2. Melko välttämätön ovien avaaminen (leikkaustiimin jäsenten tulo 
leikkaussaliin tai poistuminen leikkaussalista leikkausviillon jälkeen tai ennen 
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leikkaushaavan sulkemista, lounas- tai muut tauot). 3. Tarpeettomat leikkaus-
salin oven avaamiset leikkauksen aikana (seuraavien leikkausten suunnittelu, 
ammatillinen mielenkiinto ja muut sosiaaliset vierailut leikkaussalissa leikkauk-
sen aikana ja syyt, joihin ei ole selitystä). 
Terveydenhuoltolaki määrittelee potilaan turvallisen hoidon ja siitä huolehtimi-
sen kaikilla osa-alueilla. Myös siisti ja puhdas työympäristö on osa tätä koko-
naisuutta. (Terveydenhuoltolaki 2010.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 12 Leikkaussalin sivuovi  
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Kuva 13 Leikkaussalin potilasovi  
 
3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää, miten aseptiikan eri osa-alueet 
osataan ja miten ne toteutuvat käytännön hoitotyössä. Tavoitteena on selvit-
tää, mitkä osa-alueet toteutuvat hyvin ja onko jossain osa-alueessa parannet-
tavaa.  
Tutkimuskysymykset ovat 
1 Miten sairaanhoitajan aseptinen työskentely toteutuu leikkaussalissa 
1.1  Miten käsihygienia toteutuu?  
1.2  Miten asianmukaisen työvaatetuksen käyttö toteutuu? 
1.3  Miten leikkaussalin siisteys toteutuu?  
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1.4 Miten tehdaspuhtaiden käsineiden käyttö toteutuu? 
1.5  Miten suu-nenäsuojaimen käyttö toteutuu?  
1.6  Miten aseptinen työjärjestys toteutuu? Miten steriliteetin ylläpitäminen 
toteutuu?  
1.7  Onko leikkaussalissaliliikenteessä parannettavaa? 
 
2 Mikä osa-alue toteutuu hyvin? 
 
3 Onko jollakin osa-alueella parannettavaa? 
  
4 Onko leikkausten puhtausluokilla merkitystä aseptisen toiminnan toteutu-
misessa?  
 
4 Tutkimuksen toteuttaminen 
 
4.1 Tutkimusmenetelmä 
 
Tutkimusmenetelmäksi tähän tutkimukseen valittiin passiivinen osallistuva ha-
vainnointi, sillä havainnointi haluttiin suorittaa mahdollisimman huomiota he-
rättämättömästi. Havainnoinnin aikana ei siis pyritty vaikuttamaan muiden sai-
raanhoitajien toimintaan. 
Havainnoimalla saadaan tietoa aidossa ympäristössä ja hoitotyön tilanteissa, 
jolloin syntyy käsitys todellisista tapahtumista. Havainnointi antaa eniten luo-
tettavaa informaatiota tutkittavasta aiheesta, jossa kohteena on ihmisten toi-
minta (Sinivuo & Koivula & Kylmä 2012, 291; Marshall & Rossman 2006, 98). 
Passiivinen osallistuva havainnointi tarkoittaa sitä, että tutkija toimii työympä-
ristössä ilman, että yrittää vaikuttaa muiden henkilöiden toimintaan (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006). 
Työskentely tutkijana omassa työyhteisössä asettaa myös omat haasteensa 
tutkimuksen onnistumiselle. Se, että on tuttu muiden työyhteisön jäsenten 
kanssa, ei saa vaikuttaa tutkimuksen suorittamiseen eikä tutkimustuloksiin. 
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Omalla käytöksellään ei saa yrittää muuttaa eikä ohjailla toimintaa, mikäli toi-
minnassa havaitaan puutteita tai korjattavaa. 
Tutkijan pitää pysyä mahdollisimman objektiivisena tutkimuksensa suhteen. 
(Seppänen-Järvelä 2003, Coghlan & Brannick 2009.) Havainnointitutkimuksen 
otoskooksi suositellaan vähintään sataa havainnointiyksikköä, jos tutkimuksen 
kohderyhmä on suppea ja tuloksia tarkastellaan kokonaistasolla (Heikkilä 
2014, 28). 
 
4.2 Kohderyhmä ja aineistonkeruu 
 
Havainnoinnin kohteena tässä tutkimuksessa on keskussairaalan päiväkirur-
gian leikkaussalissa työskentelevien instrumentoivien sairaanhoitajien ja val-
vovien sairaanhoitajien toiminta. Tavoitteena oli saada tutkimuslupaan sisälly-
tetyn ajankohdan puitteissa 120 havaintoa kaikista havainnointikaavakkee-
seen merkityistä osa-alueista. 
 
Havainnoitavia osa-alueita tässä opinnäytetyössä ovat  
1   käsihygienian toteutuminen  
2 tehdaspuhtaiden käsineiden käyttö 
3 asianmukaisten työvaatteiden ja suojainten käyttö 
4 leikkaussalin siisteys  
5 aseptinen työjärjestys  
6 steriliteetin toteutuminen  
7 leikkaussaliliikenne 
Kun tutkimuslupa oli saatu, esimiehille sekä henkilöstölle tiedotettiin sähkö-
postin välityksellä alkavasta tutkimuksesta.  
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Viestissä oli mainittu tutkimusajankohta ja pääpiirteissään, mitä tutkitaan ja 
kuka on kohderyhmä. Tutkimuksen aloittamispäivään mennessä ei ollut tullut 
yhtään kielteistä ilmoitusta tutkimukseen osallistumisesta. 
Havainnointiajankohta toteutui havainnoijan työskennellessä leikkaussali-
työssä arkisin 14.3.2016 – 23.6.2016. Tutkimuksen tekijä, havainnoija, osallis-
tui normaalisti päivittäiseen työskentelyyn leikkaussalissa. Havainnoijalla oli 
leikkaussalissa mukanaan havainnointikaavake, johon tehtiin merkintöjä päi-
vän kuluessa saaduista havainnoista. Havaintojen tekoa vältettiin tekemästä 
muistinvaraisesti, joten tehdyt havainnot pyrittiin merkitsemään välittömästi 
havainnointikaavakkeeseen ja vielä täydentämään lisätiedoilla.  
Työyksikössä, jossa havainnointi suoritettiin, on joitakin poikkeuksia lukuun ot-
tamatta kestoltaan lyhyitä leikkauksia. Tästä johtuen havainnointilomake oli 
havainnoijan taskussa ja näin ollen merkinnät saatiin suoritettua lomakkeelle 
reaaliaikaisesti. 
Valvovana sairaanhoitajana toimiessaan havainnoija teki huomioita instrumen-
toivasta sairaanhoitajasta. Tällöin pystyttiin seuraamaan instrumentoivan sai-
raanhoitajan toimintaa leikkauksen aikana havainnoiden leikkausalueen ja 
instrumenttien steriilinä pitämistä. 
Valvovan sairaanhoitajan toimintaa havainnointiin havainnoijan ollessa anes-
tesiasairaanhoitajan työtehtävissä, sekä kolmen päivän ajan tutkimusajan si-
sällä havainnoijan ollessa käsihygienian toteutumisen auditoinnissa. Leikkaus-
salin yleiseen siisteystasoon, hygieniavaatimuksiin ja saliliikenteeseen pystyt-
tiin reagoimaan kaikissa edellä mainituissa työtehtävissä. 
Havainnointiin saatu tutkimuslupa-aika riitti juuri 121 havainnon tekemiseen. 
121 havaintoa tulee siitä, että yhden potilaan kohdalla jouduttiin leikkausval-
mistelut tekemään kaksi kertaa, sillä kyseessä oli kaksi eri puhtausluokituksen 
mukaista toimenpidettä samalle potilaalle. 
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4.3 Havainnointilomake 
 
Tutkimuksessa käytetty havainnointilomake laadittiin aikaisempien tutkimusten 
ja tutkimusartikkelien (Aholaakko 2011, Anttila 2014, Arrowsmith &Taylor 
2014, Cramer 2013, Enbom ym. 2012, Erichsen-Andersson, Bergh, Karlsson, 
Eriksson & Nilsson 2012, Five moments for hand hygiene 2015, Liljeblad 
2003), sekä kyseessä olevan sairaalan strategian (KSSHP 2015-2020) ja sai-
raalahygienia- ohjeistuksen (Lauritsalo 2014) pohjalta. 
Havainnointilomakkeeseen valittiin edellä mainittujen tutkimusten ja ohjeistuk-
sien pohjalta leikkaussalitoiminnan kannalta keskeisimmät aseptiikan ja hygie-
nian toteutumista ohjaavat osa-alueet. 
 
4.4 Aineiston analyysi 
 
Määrällisen aineiston analyysissa on tarkoituksena pyrkiä kuvaamaan syy-
seuraussuhteita, onko havaituilla ilmiöillä yhteyksiä ja miten yleisiä nämä ovat 
yleistettävissä. Empiiristä eli kokemusperäistä aineistoa on pyrittävä kuvaile-
maan, jolloin tästä kokonaisuudesta pyritään kokoamaan muuttujia, jotka ku-
vaavat tutkittavan aineiston ominaispiirteitä. (Anttila 2015.) 
Tässä tutkimuksessa havainnointikohteina ovat olleet henkilöiden toiminta 
sekä erilaiset leikkaussalimateriaalit, välineet ja laitteet. Koska mielenkiinnon 
kohteena on aseptinen toiminta, oli mielekästä selvittää, onko puhtausluokilla 
vaikutusta aseptisen toiminnan toteutumiseen. Muuttujana tässä tutkimuk-
sessa käytetään leikkausten puhtausluokkia, joiden avulla on tarkoitus arvi-
oida, vaikuttaako leikkauksen puhtausluokka aseptisen toiminnan toteutumi-
seen. Tässä tutkimuksessa havainnointiaineisto analysoitiin laskemalla frek-
venssi- ja prosenttijakaumat saaduista tutkimustuloksista ja kaikki tutkimustu-
lokset taulukoitiin.  
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5 Tutkimustulokset 
 
5.1 Leikkausten puhtausluokat 
 
Tutkimuksessa havainnoitiin 121 leikkausta tai toimenpidettä ja puhtausluokat 
jakaantuivat seuraavasti: 
Puhtausluokka 1  n = 71 
Puhtausluokka 2  n = 46 
Puhtausluokka 3  n = 1 
Puhtausluokka 4  n = 3 
Yhdessä leikkauksessa oli kaksi eri puhtausluokkaa, joten leikkausalueen pe-
sut ja leikkauspeittelyt tehtiin erillisinä valmisteluina. 
 
5.2 Käsihygienian toteutuminen 
 
Käsihuuhdetta oli leikkaussalissa useita eri tuotemerkkejä. Leikkaussalista 
löytyi tyhjiä käsihuuhdepulloja pöydiltä ja seinällä olevista käsihuuhdeannoste-
lijoista. Lisäksi käsihuuhteet eivät olleet aina saatavilla välittömän tarpeen sat-
tuessa. Käsihuuhdetta tulee käyttää aina ennen potilaskosketusta ja potilas-
kosketuksen jälkeen. 96,6 % havainnointitilanteessa käsihuuhteen saatavuus 
oli hyvin toteutunut.  
Juuri ennen potilaskosketusta käsihuuhteen käyttö jäi vähäiseksi, sillä sitä 
käytettiin vain 60,3 % havainnointitapauksessa. Potilaskontaktin jälkeen kä-
sihuuhdetta käytettiin kuitenkin useammin, 70,2 %:ssa tapauksista. 
Aseptista toimenpidettä edeltävä käsihuuhteen käyttö oli edellisiä useammin 
havaittavissa, mutta usein huuhteen käyttö jäi yhdeksi painallukseksi kahden 
sijaan ja huuhteen hierominen käsiin jäi vain muutamaksi sekunniksi (suositus 
vähintään 20 s). Riittävästi käsihuuhdetta käytettiin ennen aseptista toimenpi-
dettä 78,5 %.  
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Eritteisiin tai kontaminoituneisiin materiaaleihin koskettiin tehdaspuhtailla käsi-
neillä, mutta käsineiden riisumisen jälkeen käsihuuhdetta käytettiin vain vajaa 
viidennes. Potilaan hoitoympäristöön koskemisen jälkeen siirryttiin usein no-
peasti toiseen työtehtävään, jolloin käsihuuhdetta käytettiin tässä tapauksessa 
oli 43,8 %. Havainnoinnin aikana yhdelläkään sairaanhoitajalla ei ollut käsiko-
ruja tai rakennekynsiä. 
 
Taulukko 1 Käsihygienian toteutuminen   
KÄSIHYGIENIA 
  
Frekvenssi 
(ƒ, N=121) 
   % 
 
Käsihuuhteen saatavuus leikkaussa-
lissa 
n=117 96,6 
Käsihuuhteen käyttö ennen potilas-
kosketusta 
n=73 60,3 
Käsihuuhteen käyttö potilaskontaktin 
jälkeen 
n=85 70,2 
Ennen aseptista toimenpidettä n=95 78,5 
Eritteisiin koskemisen jälkeen n=24 19,8 
Hoitoympäristöön koskemisen jälkeen n=53 43,8 
Käsikoruja ei käytössä n=121 100 
 
5.2 Asianmukaisen työvaatetuksen toteutuminen 
 
Asianmukainen leikkaussalivaatetus toteutui oikein paidan, housujen, hiussuo-
jan, sukkien ja jalkineiden kohdalla kaikissa havainnointitapauksissa. Kun vilu-
takkia tarvittiin hoitajan lämpötaloudellisista syistä, käytössä oli joka kerta leik-
kaussaliolosuhteisiin ja potilashoitotyöhön tarkoitettu lyhythihainen, päiväkoh-
tainen kertakäyttövilutakki.  
Useimmiten ylimääräistä lämminvaatetta ei havainnointiajankohtana tarvittu tai 
se riisuttiin ennen potilashoidon alkamista. Vilutakin käyttö on kuitenkin huomi-
oitu taulukossa, ja sen käyttöaste tutkimuksen aikana oli 19,1 % ja ilman vilu-
takkia oli 80,9 % sairaanhoitajista. 
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Taulukko 2 Työvaatetuksen oikea käyttö  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.3 Leikkaussalin siisteyden toteutuminen 
 
Leikkaussalissa oli pääsääntöisesti siistiä pöytätasojen ja muiden pintojen 
osalta. Pesupöydällä oli tarpeettoman paljon pesuainepulloja ja teippirullia. Li-
säksi tietokonetasoilla oli tarpeettomia paperilappuja ja haavanhoitotarvikkeita. 
Toimistotarvikkeita, mm. kyniä ja paperilehtiöitä oli myös leikkaussaliin kuulu-
mattomia määriä. 78,7 %:ssa pöytä- eikä muilla pinnoilla ollut ylimääräistä ta-
varaa. 
Kaapeissa, joissa säilytetään ns. käsivarastoa ja leikkauksessa välittömästi 
tarvittavia tarvikkeita sekä hoitovälineitä, oli myös välineistöä aiemmista leik-
kauksista sekä täysin kyseisiin kaappeihin kuulumatonta tavaraa. Kaapeissa 
oli havaittavissa eriasteista epäjärjestystä. Usein kaapit oli täytetty siten, että 
sieltä oli vaikeaa ottaa tarvittavaa tuotetta jonkun muun tarvikkeen putoamatta 
tai kaappi oli täydennetty epäloogisesti. 55,8 %:ssa kaapit olivat järjestyk-
sessä eikä niissä näyttänyt olevan liikaa välineistöä. 
Leikkaussalin varustelutaso laitteiston ja välineistön osalta näytti 52,8 %:ssa 
olevan asianmukaista eli ylimääräistä tavaraa ei ollut havaittavissa. Usein 
edellisestä leikkauksesta oli jäänyt tarvikkeita tai laitteita saliin, koska niitä tar-
vittiin päivän aikana myöhemmin juuri kyseisessä leikkaussalissa. 
TYÖVAATETUS Frekvenssi 
(ƒ, N=121) 
 % 
 Leikkausosaston päiväkohtainen suojavaate n=121 100 
 Hiussuojan oikea käyttö n=121 100 
 Sukat n=121 100 
 Jalkineet n=121 100 
 Lyhythihainen vilutakki n=23 19,1 
 Ei vilutakkia n=98 80,9 
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Veri- ja eriteroiskeita havaittiin tutkimuksen aikana noin viidesosassa leik-
kausia, ja nämä roiskeet puhdistettiin joko välittömästi tai vähintään ennen 
kuin potilasvuode tuotiin leikkaussaliin leikkauksen päättymisen jälkeen. 
 
Taulukko 3 Leikkaussalisiisteyden toteutuminen  
LEIKKAUSSALIN SIISTEYS Frek-
venssi 
(ƒ, 
N=121) 
      % 
Pöytäpintojen siisteys n=95 78,7 
Kaappien siisteys ja varustelutaso n=67 55,3 
Ei ylimääräisiä välineitä leikkaussalissa n=64 52,8 
Veri-ja eriteroiskeiden välitön puhdista-
minen pinnoilta 
n=15 12,3 
 
 
5.4 Tehdaspuhtaiden käsineiden käytön toteutuminen 
 
Yleisimmät syyt tehdaspuhtaiden käsineiden käyttöön tässä havainnointitutki-
muksessa olivat, että potilasta siirrettäessä oli mahdollista tahrata kätensä ve-
reen, virtsaan tai muuhun eritteeseen. 
Kolmessa tilanteessa havainnoija ei nähnyt syytä käyttää käsineitä, koska mi-
tään eritteitä tai muuta likaa ei ollut havaittavissa missään tilanteessa. Ilman 
tehdaspuhtaita käsineitä hoidettiin 14 tilannetta, koska näissä tilanteissa myös 
havainnoitava huomasi, että käsihuuhteen käyttö oli soveltuvin vaihtoehto. 
Taulukko 4 Tehdaspuhtaiden käsineiden käytön toteutuminen  
TEHDASPUHTAIDEN KÄSINEIDEN KÄYTTÖ Frek-
venssi 
(ƒ, 
N=121) 
      
% 
Oikea tilanne käsineiden käyttöön n=104 85,5 
Oikea käsinevalinta n=104 85,5 
Ei tehdaspuhtaita käsineitä n=14 1,1 
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5.5 Suu-nenäsuojaimen käytön toteutuminen 
 
Havainnoitavassa leikkausyksikössä on tarjolla vähintään neljästä viiteen eri-
laista suojainta. Oikeantyyppinen nenä-suusuojus valittiin yhtä lukuun otta-
matta kaikkiin leikkauksiin.  
Yksi leikkaus oli tuberkuloosiepäilytapaus, jossa hoitaja päätyi valitsemaan tä-
män mikrohiukkasilta suojaavan maskin, vaikka siihen ei olisi sairaalan hygie-
niaohjeistuksen mukaan ollut tarvetta. 
Suu-nenäsuojusta ei käytetty 22 aseptisen tilanteen aikana. Leikkauksen tai 
muun steriilin toimenpiteen aikana yksi sairaanhoitaja oli ilman nenä-suusuo-
justa. Kuudessa tilanteessa suu-nenäsuojus riisuttiin verisillä tai muulla tavalla 
kontaminoituneilla käsineillä. 
Taulukko 5 Suu-nenäsuojaimen käyttö  
SUU-NENÄSUOJAIMEN KÄYTTÖ Frekvenssi 
(ƒ, n=121)   
 %  
Oikean suu-nenäsuojaimen valinta 120 99 
Suu-nenäsuojaimen käyttö steriilien pöydän teossa 110 98 
Suu-nenäsuojaimen käyttö leikkausalueen desinfektion ai-
kana 
99 99 
Suu-nenäsuojaimen käyttö leikkauksen aikana 120 99 
Suu-nenäuojaimen riisuminen oikein 115 95 
 
5.6 Aseptisen työjärjestyksen toteutuminen 
 
Aseptinen työjärjestys toteutui 80,1 %. Tämän ulkopuolelle jäivät leikkausalu-
eiden desinfektiot, joissa oli mm. likainen haava tai puhtaasta likaiseen-peri-
aatteen toteuttaminen ei muutoin ollut mahdollista johtuen esimerkiksi potilaan 
anatomiasta. 
Leikkauksissa oli puhtausluokituksiltaan erilaisia variaatioita 62,8 %, joissa sa-
malla potilaalla oli puhtausluokitus 1 mukainen toimenpide ja myös puhtaus-
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luokituksen 2-4 mukainen toimenpide esimerkiksi infektoitunut haava tai iho-
alue. Kahdessa toimenpiteessä tai leikkauksessa käytettiin kahta eri instru-
menttipöytää, jossa toisella oli steriilit välineet ja toisella instrumenttipöydällä 
kontaminoituneet välineet. Toimenpide aloitettiin vaihtelevasti puhtaasta tai li-
kaisesta alueesta. Leikkauksen alkaessa kontaminoituneesta alueesta, instru-
mentoiva sairaanhoitaja vaihtoi myös puhtaat leikkauskäsineet poikkeuksetta. 
Aseptista työjärjestystä taikka leikkaus-tai toimenpidealueen desinfektiota ei 
suoritettu 23 kirurgisessa toimenpiteessä niiden erityisluonteen takia. Steriilisti 
suojattava leikkaushaava oli 65,2 % leikkauksista ja yhtä lukuun ottamatta 
leikkaushaava peitettiin steriilisti ennen leikkauspeittelyjen poistamista. Kirur-
gisista toimenpiteistä tai leikkauksista 33,8 % oli sellaisia, joissa ei ollut näky-
vää leikkaushaavaa tai toimenpidealue suojattiin tehdaspuhtaalla siteellä. 
Taulukko 6 Aseptisen työjärjestyksen toteutuminen  
Aseptinen työjärjestys Frek-
venssi 
(ƒ) 
  % 
Leikkausalueen desinfektio puhtaasta likaiseen N= 97 80,1 
Kontaminoitujen välineiden erillään pitäminen 
leikkauksen aikana 
N=121 
n=76 
  62,8 
Leikkaushaavan suojaaminen ennen leikkaus-
peittelyjen poistamista 
N=79 
n=78 
65,2 
 
 
5.7 Steriliteetin toteutuminen 
 
Havainnoitsijan tekemien huomioiden mukaan instrumenttipöydän kattaminen 
ja valmistelu steriilisti toteutui 88,4 %. Kolmessa tapauksessa steriliteetti jäi 
havainnoijalle epävarmaksi, sillä havainnon mukaan tapahtui steriilin instru-
mentin kontaminaatio välinettä otettaessa pois pakkauksestaan. Valvova sai-
raanhoitaja tai instrumentoiva sairaanhoitaja eivät kuitenkaan huomanneet 
tätä. 
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Sairaanhoitajan aseptinen toiminta leikkauksen aikana toteutui 97,5 prosentti-
sesti, eli instrumentoivan sairaanhoitaja ei toiminnallaan leikkauksen aikana 
kontaminoinut leikkaustakkiaan, leikkauskäsineitään tai leikkauksessa käytet-
täviä välineitä. 
Steriilin alueen ylläpitäminen toteutui 71 %. 17 leikkauksen jälkeen huomattiin, 
että leikkauspeittelyt olivat pettäneet ja verta taikka muuta eritettä oli valunut 
leikkaustasolla ja potilaan alla olevaan siirtolakanaan. Tällöin oli jo tapahtunut 
kontaminaatio leikkausalueella. Leikkaushaava oli tässä vaiheessa peitelty 
steriilisti.  
Leikkauksen aikana tapahtunut steriilin välineen kontaminoituminen hoidettiin 
joko erillisillä instrumenttipöydillä tai kaikki välineet katsottiin kontaminoitu-
neiksi 16 kertaa. 
Sairaanhoitaja ilmoitti 20 leikkauksessa tai leikkaukseen liittyvässä tilanteessa 
ääneen koko leikkaussalin henkilökunnalle, kun itse oli havainnut kontaminoi-
tumisen taikka käsinerikon tapahtuneen.  
Kahden leikkauksen aikana instrumentoiva sairaanhoitaja ei ilmoittanut muulle 
henkilökunnalle instrumentin likaantumisesta tai steriliteetin pettämisestä.  
Taulukko 7 Steriliteetin toteutuminen  
STERILITEETIN TOTEUTUMINEN Frekvenssi 
(ƒ, N=121) 
  % 
Instrumenttipöytien teko steriilisti  n=107 88,4 
Instrumentoivan sairaanhoitajan työskentely 
aseptisen omantunnon mukaan 
n=118 97,5 
Steriilin instrumenttipöydän ja steriilin alueen 
ylläpitäminen 
n=86 71 
 
 
5.8 Leikkaussaliliikennne 
 
Leikkaussalin oven avauksia oli 121 leikkauksessa yhteensä 598 kertaa. joka 
on keskimäärin kuusi oven avausta jokaisen meneillään olevan leikkauksen 
aikana. 
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Syitä olivat mm. instrumenttien tai muiden leikkauksessa tarvittavien välinei-
den hakeminen, näytteiden vienti, lisäavun tarve, sairaanhoitajan tauottami-
nen monista eri syistä kuten ruokailu, puhelu, sairastuminen, henkilökohtais-
ten asioiden hoitaminen leikkaussalin ulkopuolella, työajan päättyminen jolloin 
saliin tuli henkilö jonka työvuoro kestää pidempään, henkilökohtaisten asioi-
den hoitaminen leikkaussalissa, jolloin kollega tuli leikkaussaliin ilman kysei-
seen leikkaukseen osallistumista, ammatillinen mielenkiinto, salin kaappien 
täyttäminen, tiedustelu leikkauksen kulusta ja kestosta ja avun tarjoaminen 
leikkauksen jouduttamiseksi. 
Välttämättömiä syitä leikkaussalin oven avaamiseen olivat välineiden hakemi-
nen ja lisähenkilökunnan tarve. Sairaanhoitajan työajan päättyminen ja tästä 
johtuva henkilökunnan vaihtuminen leikkauksen aikana aiheutti runsaasti leik-
kaussalin oven avaamiskertoja.  
Sairaanhoitajien ruokatauot ja muu tauottaminen leikkauksen aikana oli syynä 
leikkaussalin oven avaamiseen huomattavasti harvemmin kuin syyt, jotka jäi-
vät havainnoijalle epäselviksi tai osoittautuivat selkeästi tarpeettomiksi.  
Havainnointitutkimuksen aikana oli 21 leikkausta, joiden aikana ei mitään leik-
kaussaliovea avattu kertaakaan leikkauksen ollessa käynnissä. Tämä on 17,5 
% havainnoiduista leikkauksista. 
 
6 Pohdinta ja johtopäätökset 
 
6.1 Keskeisten tutkimustulosten pohdinta ja johtopäätökset 
 
Puhtausluokat eivät saa olla vaikuttamassa sairaanhoitajan aseptiseen käyt-
täytymiseen leikkaussalissa. Jokaiseen leikkaukseen ja toimenpiteeseen suh-
taudutaan asianmukaisilla varotoimilla sekä asianmukaista aseptiikkaa nou-
dattaen. (Kinnunen 2012; Adams ym. 2011; Aholaakko 2011.)  Puhtausluokilla 
vaikutti olevan merkitystä leikkaussalikäyttäytymiseen. Jos potilas tuli puh-
tausluokan 1 leikkaukseen, käsihuuhteen käyttö oli runsaampaa kaikissa poti-
laan hoitoon liittyvissä tilanteissa, ennen ja jälkeen potilaaseen koskemisen tai 
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tämän lähiympäristöön koskemisen jälkeen. Jos kyseessä oli puhtausluokituk-
sen mukaan 2,3 tai 4 mukaan suoritettava toimenpide, tehdaspuhtaiden käsi-
neiden käyttö korostui selvästi. Käsihuuhteen käyttö painottui tällöin siihen, 
kun tehdaspuhtaat käsineet poistettiin kädestä, ei ennen tehdaspuhtaiden kä-
sineiden pukemista.  
Varsinaista aseptisten osa-alueiden toteutumisen vertailua puhtausluokkiin ei 
tässä tutkimuksessa pystytty suorittamaan. Aineiston koon olisi pitänyt olla 
huomattavasti suurempi. 
Käsihygieniaa pidetään merkittävimpänä aseptisen osaamisen osa-alueista. 
Aikaisempien tutkimusten ja suositusten mukaan (Korhonen ym. 2014; Ar-
rowsmith & Taylor 2014; Fagernes 2009, Five moments for hand hygiene 
2015; Rintala & Routamaa 2013) käsihygienian toteutumisen tulisi yltää 100 
prosenttiin.  
Rakennekynnet tai muuten pitkät kynnet ja kynsikorut sekä kynsilakka eivät 
kuulu sairaanhoitajan työvarustukseen niiden epähygieenisyyden vuoksi (Fa-
gernes 2009; Arrowsmith & Taylor 2014). 
Tässä tutkimuksessa käsihygienia toteutui erityisesti käsihuuhteen käytön 
osalta 75 %. Käsikoruja, rakennekynsiä tai lakattuja kynsiä ei ollut yhdelläkään 
sairaanhoitajalla havainnoinnin aikana. Tehdaspuhtaat suojakäsineet ovat 
suosituksen mukaan tarpeen vain eritteisiin, nivusiin tai kainalon alueelle kos-
kettaessa. Rutiininomaisesta tehdaspuhtaiden käytöstä tulisi luopua, sillä teh-
daspuhtaiden käsineiden mukana mikrobeja siirtyy herkemmin, paikasta toi-
seen, koska tehdaspuhtaita käsineitä käytettäessä käsihuuhteen käyttö jää 
vähäiseksi (Wilson, Preito, Singleton, O`Connor, Lynam & Loveday 2014; 
Megeus & Nilsson, Karlsson 2015.) Tehdaspuhtaita käsineitä tämän havain-
nointitutkimuksen aikana käytettiin varsin paljon. Usein tehdaspuhtailla käsi-
neillä suojatuilla käsillä koskettiin ensin potilaaseen tai tämän lähiympäristöön 
ja seuraavaksi lääkintälaitteeseen tai tietokoneen näppäimistöön. 
Jokainen on itse vastuussa siitä, missä tilanteissa niitä käytetään. On vaikea 
sanoa, koska tehdaspuhtaiden käsineiden käyttö on juuri tietynlaisessa hoitoti-
lanteessa tarpeen. Sairaanhoitaja voi itse kokea ja tehdä arvion tilanteesta, 
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että koskiessaan potilaaseen tai tämän lähiympäristöön on mahdollista saada 
verta tai muuta eritettä käsiinsä. 
Sairaanhoitajan päiväkohtaisesta työvaatetuksesta on annettu oma valtakun-
nallinen ohjeistuksensa. Vaatteen likaantuessa tai työpäivän lopussa moni-
käyttöinen työasu laitetaan sille osoitettuun pesulaan menevään pyykkiastiaan 
ja henkilökohtaiset kertakäyttöiset suojaimet (päähineet, suu-nenäsuojaimet, 
vilutakit) laitetaan roska-astiaan.  (Salmela ym. 2012, Labraque 2012.) Jokai-
sessa havainnointitilanteessa sairaanhoitajalla oli työnantajan tarjoama asian-
mukainen työasu. Erilaisia hiussuojia käytettiin oikein, eli hiukset olivat koko-
naan leikkauspäähineen alla. 
Suu-nenäsuojaimen käyttö on välttämätöntä kirurgisen toimenpiteen aikana. 
Tällöin minimoidaan potilaan riski saada sairaanhoitajalta pisaratartuntana 
taudinaiheuttajia ja toisaalta sairaanhoitaja välttyy itse mahdollisilta kasvojen 
alueen roiskeilta. (Puska 2013; Similä 2014; TTL 2015.) Suu-nenäsuojaimen 
käyttö noudatti annettuja aseptiikkaohjeita ja suosituksia, mutta sen käyttöön 
liittyvät epäkohdat liittyivät suojaimen riisumiseen, eli joko verisillä käsineillä 
poistettiin suu-nenäsuojain taikka käsihuuhdetta ei käytetty suu-nenäsuo-
jaimeen koskemisen jälkeen. 
Aseptinen omatunto eli tapa työskennellä oikein normien ja säännösten mu-
kaan on leikkaussalityössä hyvin keskeisessä asemassa. Jokaisella sairaan-
hoitajalla on velvollisuus ilmoittaa mahdollisesta steriilin alueen kontaminoitu-
misesta, jolloin poikkeama pystytään kirjaamaan ja tarvittaessa aloittaa tarvit-
tavat varotoimet vahingon pienentämiseksi. (Lauritsalo 2014.) 
Steriliteetin toteutumiseen ja aseptisen omatunnon noudattamiseen suhtau-
duttiin hyvin potilaan hoitoon liittyvien eettisten periaatteiden mukaan. Tämä 
ilmeni esimerkiksi siten, että sairaanhoitaja ilmoitti ääneen steriilin alueen kon-
taminoitumisesta instrumentin kontaminoitumisesta tai käsinerikosta. Asepti-
set periaatteet toteutuivat myös leikkausta edeltävän käsidesinfektion aikana 
sekä leikkausalueen desinfektiossa. Myös leikkaushaavan peittely ennen leik-
kausliinojen poistamista toteutui hyvin. Sairaanhoitajan omaa ilmoitusta ja ha-
vaintoa mahdollisesta kontaminaatiosta käytettiin aseptisen omantunnon mit-
tarina.  
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Leikkaussali ympäristönä on hyvin tekninen paikka, ja siellä on runsaasti eri-
laisia laitteita ja välineitä. Välineistön määrään vaikuttavat kirurgian erikois-
aloilla tarvittava välineistö ja usein leikkaussalit ovat jonkun erikoisalueen mu-
kaan varusteltuja. Kuitenkin selvästi kyseiseen leikkaukseen kuulumaton lait-
teisto tulisi siirtää pois leikkaussalista, jolloin leikkauksen jälkeinen puhdista-
minen olisi myöskin helpompaa. (Enbom, Heinonen, Kalliohaka, Mattila, 
Nurmi, Salmela & Salo 2012.) Leikkaussalissa oli yleisesti paljon ylimääräistä 
välineistöä lattioilla, välinekärryissä ja telineillä sekä kaapeissa.  
Myös leikkaussalin varustelu on leikkaussalissa työskentelevien sairaanhoita-
jien vastuulla, vaikka toisinaan voi ajatella, että ylimääräiset varusteet viedään 
pois vasta työpäivän päätyttyä.  
Leikkaussaliliikenteestä eli leikkaussalin ovien avaamisesta ja leikkaussalin si-
sällä liikkumisesta sekä leikkaussalin henkilökuntamäärästä leikkauksen ai-
kana on tehty tutkimus (Erichsen-Andersson 2012), jonka tutkimustulokset 
ovat hyvin samankaltaisia tämän tutkimuksen kanssa. Joissakin tapauksissa 
laitteita ja välineitä vietiin pois leikkaussalista leikkauksen aikana ja kaappeja 
täydennettiin, jolloin tästä seurasi turhia ovien avauksia.  
Sosiaalisten suhteiden hoitamisen vuoksi oven avauksia oli runsaasti eikä 
henkilökohtaisten asioiden hoitaminen kuulu leikkaussaliin. Nämä tulkittiin tur-
hiksi, koska sairaanhoitajan salivierailulla ei ollut merkitystä potilaan hoidon 
kannalta. Tämän tutkimuksen havainnoista turhiksi luokiteltuja leikkaussalin 
oven avauksia oli kolmannes kaikista oven avauksista. Leikkaussalikohtaisten 
puhelinten käyttöä voisi lisätä, jolloin leikkaussalin ovea ei tarvitse avata asi-
oita tiedustellakseen. 
 
Johtopäätökset kootusti 
 
- Käsihygienia toteutuu kohtalaisen hyvin, mutta parannettavaa on käsihuuh-
teen käytön lisäämisessä varsinkin ennen potilaaseen koskemista. 
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- Asianmukainen työvaatetus toteutui kiitettävästi, joka tarkoittaa leikkaussali-
vaatetukselle annettuja standardeja ja työyksikkökohtaisia sääntöjä. 
- Leikkaussalin siisteydessä oli huomattavan paljon parantamisen varaa, var-
sinkin leikkaussalin välineistön määrässä ja tarpeellisuudessa 
- Tehdaspuhtaita käsineitä käytettiin liikaa.  
- Suojaimia käytettiin suositusten mukaisesti.  
- Aseptinen työjärjestys toteutui hyvin määriteltyjen kriteerien ja määräysten 
mukaisesti.  
- Leikkaussaliliikenne eli pääasiallisesti leikkaussalin ovien avaaminen leik-
kauksen aikana oli liian vilkasta todelliseen tarpeeseen nähden. 
- Selkeästi parhaiten tässä tutkimuksessa toteutui sairaanhoitajan leikkaus-
salivaatetus, joka oli annettujen määräysten ja standardien mukainen jokai-
sessa havainnointitilanteessa.  
- Leikkausten puhtausluokituksesta ja niiden vaikutuksesta aseptiikan toteu-
tumiseen ei tässä opinnäytetyössä pystytty saamaan vastausta. 
 
6.2 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Havainnointilomake oli laadittu juuri tätä tutkimusta varten ja lomakkeen laati-
misessa oli otettu tarkoin huomioon leikkaussalissa vallitsevat aseptiikka- ja 
hygieniakäytänteet sekä aikaisempien tutkimusten että sairaanhoitopiirin hy-
gieniaohjeistuksen mukaisesti. 
Havainnointi tehtiin havainnoitsijan parhaan kyvyn ja taitojen mukaan, eikä ha-
vainnoija pyrkinyt muokkaamaan havainnoitavien käytöstä taikka työtapoja 
provosoimalla omalla käytöksellään huomiota herättävästi havainnointia teh-
dessään. Havainnoija pyrki tutkimuksen aikana mahdollisimman vähäeleisesti 
toimimaan leikkaussalissa ja välttämään esimerkiksi pitkiä ja huomiota herät-
täviä katsekontakteja havainnoitavaan. 
Kun havainnoitavia osa-alueita on paljon, tutkimuksen aikana on haasteellista 
tehdä muistiinpanoja tai kirjauksia havainnointilomakkeelle tai suoraan tietoko-
neohjelmaan. Jos joudutaan luottamaan omaan muistiin ja kirjaamaan havain-
not jälkeenpäin, muistivirheet saattavat vääristää tutkimustuloksia. (Saaranen-
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Kauppinen & Puusniekka 2006.) Havainnot pystyttiin merkitsemään tässä ha-
vainnointitutkimuksessa havainnointilomakkeeseen lähes poikkeuksetta reaa-
liajassa, jolloin havainnoijan ei tarvinnut toimia muistin varassa ja kirjata ha-
vaintoja jälkikäteen. 
Loogisen validiteetin tarkoituksena on selvittää, näyttävätkö tutkimustulokset 
oikeanlaisilta (Tutkimuksen validiteetti 2007). Tutkimuksessa käytetty mittari 
eli havainnointikaavake antaa vastaukset tutkimuskysymyksiin ja tässä ha-
vainnointitutkimuksessa jokaiseen tutkimuskysymykseen saatiin vastaus. Vali-
diteetti eli tutkimuksen pätevyys ja luotettavuus tässä tutkimuksessa selvittää 
juuri sitä, mitä sillä on tarkoituskin selvittää eli aseptiikan toteutumista leik-
kaussalissa. ”Jos tutkimusaineiston koko ei täytä asetettuja kriteerejä laajuu-
den osalta, tutkimustulosten yleistettävyyteen ei tällöin päästä.” (Tutkimuksen 
validiteetti 2007.) Tämän näkökulman pohjalta tähän opinnäytetyöhön tarkoite-
tut osa-alueet eivät siis välttämättä anna riittävää tietomäärää tutkimustulosten 
yleistämiseen, joskin ovat suuntaa antavia. Puhtausluokkien vaikutus aseptii-
kan toteutumiseen tässä tutkimuksessa ei tutkimusaineiston koon perusteella 
anna myöskään riittävän luotettavaa informaatiota. 
 
6.3 Tutkimuksen etiikka 
 
Jotta tutkimus noudattaisi hyviä eettisiä periaatteita, tutkijan on informoitava 
henkilökuntaa tutkimuksesta ja saatava tutkittavien suostumus tutkimukseen 
osallistumisesta. Eettisten periaatteiden noudattaminen edellyttää myös, että 
tutkimukseen osallistuvat tietävät, mihin tutkimusaineistoa käytetään. (Kvali-
MOTV 2016; Ainestonhallinnan käsikirja 2016.) 
Tämän tutkimuksen kohdalla eettiset periaatteet oli huomioitu siten, että en-
nen tutkimuksen aloittamista henkilökuntaa informoitiin tutkimuksen alkami-
sesta ja ajankohta oli myöskin tarkoin määritelty.  
Viestissä korostettiin, että tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja 
tutkimuksessa ei kerätä sellaista informaatiota, jonka pohjalta henkilö olisi tun-
nistettavissa. Viestiin ei tullut ainuttakaan kielteistä vastausta taikka muulla ta-
voin olisi informoitu tutkijaa havainnoinnista kieltäytymisellä. 
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Havainnointikaavake oli laadittu siten, että välttämättä ulkopuoliselle henkilölle 
sillä ei olisi ollut informatiivista arvoa. Havainnointilomakkeet säilytettiin kuiten-
kin koko tutkimuksen ajan lukittavassa kaapissa tutkijan työpaikalla ja havain-
nointiajan jälkeen tutkija vei havainnointilomakkeet kotiinsa. Havainnointilo-
makkeet hävitetään tämän opinnäytetyön hyväksymisen jälkeen. 
Tässä opinnäytetyössä havainnollistamiseen käytetyt valokuvat on otettu ja 
julkaistu kuvissa esiintyvien sairaanhoitajien suullisella suostumuksella. Osa 
valokuviin liittyvistä tilanteista on kokonaan lavastettuja. Valokuvat on ottanut 
tämän opinnäytetyön tekijä itse. 
 
6.4 Tutkimustulosten hyödynnettävyys 
 
Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää opiskelijoiden ja uuden henkilökunnan 
perehdytyksessä saatujen tulosten pohjalta. 
Tutkimustuloksia voidaan myös hyödyntää henkilökunnalle järjestettävillä sai-
raalahygienian ja aseptiikan teemapäivillä, jolloin voidaan kerrata aseptiikkaan 
liittyviä asioita ja muistuttaa hoitohenkilöstöä aseptisten periaatteiden noudat-
tamisesta jokaisessa leikkauksessa, jokaisen potilaan kohdalla. 
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Liite 2 Saatekirje henkilökunnalle 
 
 
Vastaanottaja: 
Anestesia ja leikkaustoiminta, hoitajat; 
Kopio: 
Ervasti Tytti; 
Kantola Sinikka; 
Merkku Veli; 
Mehto Kirsi; 
Hei kaikki! 
 
Opiskelen YAMK-tutkintoa Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelmassa JAMK:ssa. 
Olen nyt saanut opinnäytetyötäni varten tutkimusluvan yksikköömme. 
Opinnäytetyöni aiheena on sairaanhoitajan aseptisen osaamisen toteutuminen leik-
kaussalissa. 
Tutkimus suoritetaan havainnointitutkimuksena Päiväkirurgiassa 14.3. – 23.6.2016. 
Työvuorosuunnitelman mukaan ensimmäinen havainnointipäivä on 16.3.2016. 
Havainnoija osallistuu itse päivittäiseen työhön, joten tutkimusmenetelmä on osallis-
tuva havainnointi. 
Havainnointilomakkeeseen tulee merkinnät toteutuu/ ei toteudu. Lisätietoihin merki-
tään, miksi tai mikä ei toteudu, joten havainnoitavien henkilöiden anonymiteetti ei 
vaarannu tutkimuksen missään vaiheessa.  Taustamuuttujina käytetään leikkausten 
puhausluokituksia. Tutkimuksessa havainnoidaan toimintaa ei henkilöä. 
  
Ystävällisin terveisin 
Heli Ruokamo, LOS3 
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Liite 3 Havainnointilomake  
 
1 Käsihygienian toteutuminen 
Tilanne Toteutuu Ei toteudu 
Käsihuuhteen saatavuus 
leikkaussalissa. 
  
Ennen potilaskosketusta   
Potilaskosketuksen jäl-
keen 
  
Ennen aseptista toimenpi-
dettä 
  
Eritteisiin koskemisen jäl-
keen 
  
Hoitoympäristöön koske-
tuksen jälkeen 
  
Käsikorujen käyttö   
(Korhonen, Ojanperä, Järvinen, Puhto, Kejonen ja Holopainen, 2014) 
Lisätietoa: 
 
 
2 Asianmukainen työvaatetus 
Tilanne Toteutuu Ei toteudu 
Leikkausosaston päivä-
kohtainen puhdas suoja-
vaate 
  
Hiussuojan oikea käyttö   
Sukat   
Jalkineet   
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Vilutakki (lyhythihainen)   
(Salmela, Mattila, Nurmi, Haikka, Kaihlanen, Tani-Lahtinen, Anttila ja Lintukorpi 2012) 
Lisätietoa:  
 
 
3 Leikkaussalin yleinen siisteys ja hygieniataso (sairaanhoitajan vastuulla 
olevilla osa-alueilla) 
Tilanne Toteutuu Ei toteudu 
Pöytäpinnat, siisteys   
Kaapit, siisteys   
Salin varustelutaso (onko 
tarpeetonta välineistöä?) 
  
Veri- ja eriteroiskeiden vä-
litön puhdistaminen latti-
alta tai muulta pinnalta 
  
(Terveydenhuoltolaki, 2010, Palosara 2013) 
Lisätietoa: 
 
 
4 Käsineiden käyttö (tehdaspuhtaat vinyyli/ nitriilikäsineet) 
Tilanne Toteutuu Ei toteudu 
Oikea tilanne käsineiden 
käyttöön 
  
Oikea käsinevalinta   
(Kanta-Hämeen keskussairaala, 2014) 
Lisätietoa: 
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5 Nenä – suusuojaimen käyttö, visiirimaskin käyttö 
Tilanne Toteutuu Ei toteudu 
Oikean suojaimen valinta 
(tavallinen/visiiri) 
  
Steriilien pöytien teko 
(myös salivalvoja) 
  
Leikkausalueen desinfek-
tio 
  
Leikkauksen aikana   
Suu-nenäsuojaimen riisu-
minen oikein 
  
(Lapin keskussairaala 2008) 
Lisätietoa:  
 
 
6 Aseptinen työjärjestys 
Tilanne Toteutuu Ei toteudu 
Puhtaasta likaiseen   
Leikkausalueen desinfek-
tio 
  
Leikkauksessa käytettä-
vien kontaminoitujen inst-
rumenttien siirto pois ste-
riililtä instrumenttipöydältä 
  
Leikkaushaavan peittely 
ennen leikkauspeittelyjen 
poistamista 
  
(Lauritsalo, M-L. 2014) 
Lisätietoa: 
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7 Steriliteetin toteutuminen 
Tilanne Toteutuu Ei toteudu 
Steriilien pöytien teko   
Leikkausalueen desinfek-
tio 
  
Leikkaushoitajan työsken-
tely 
  
Kaikki välineistö instru-
menttipöydällä on steriiliä 
  
Leikkaushaavan peittely 
ennen leikkauspeittelyjen 
poistamista 
  
Aseptinen omatunto:  
Leikkaushoitaja ilmoittaa 
leikkauspeittelyiden rik-
koutumisesta tai irtoami-
sesta ääneen 
 
Leikkaushoitaja Ilmoittaa  
instrumentin kontaminoi-
tumisesta ääneen  
 
Leikkaushoitaja Ilmoittaa  
käsineen rikkoutumisesta 
ääneen 
  
(Osman 2000, McCallister 2010) 
Lisätietoa:  
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8 Leikkaussaliliikenne 
Leikkauksen aikana tapahtuva leikkaussalin ovien avaaminen: 
Tilanne Kertaa leikkauksen ai-
kana 
Syy oven avaamiseen 
Poistuminen leikkaussa-
lista leikkauksen aikana 
  
Leikkaussaliin tuleva hen-
kilö (sairaanhoitaja) 
  
Leikkaussalissa leikkauk-
sen aikana tapahtuva liik-
kuminen 
  
Muu liikenne   
(Similä 2014, Palosara 2013) 
Lisätietoa:  
 
 
 
 
 
 
 
 
